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Doc. analisado em:_ IO _! os ow 
Proposta: 30 | 04 120 42° DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 









ISTERIO DA AERONAUTICA 


Doglawabicane 
CORRENCIA CON TRAFEGO HOTEL 


(Preenchimento pelo COMDASRA} 


DA eS a 


Data (-): SO _ 





WY Hora (-): soe 5S (Za Tempo da aie ): 0) 


Local da ocoréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): yy WD Sic @evy = 






Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): : 
Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): ‘\ Se sim, qual(is)?: = 

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): Vox. Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 








Visibilidade (+): _ ML. Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc.):_ CS) be SY 


DOS) ee 
Quantidade: Q\ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( ~ ): 
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “4” (OBSERVAGOES! 
os itens abaixo para o VISA. ) 





= es XN 


Forma: SY Tamanho: Nd \ 


Ibe neue Velocidade: 


Distancia em relagdo ao observador(~): _o = Altitude (= “; a aA 19 Sw dat. 








Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): 
Trajetoria (de norte para sul, etc.): 
Posigdo em relagao aos pontos cardeais (azimute): Bee ee ey 
Emitindo som (s/n): X\__ Intensidade (fraco, forte, etc.):_ — 

Tipo de som (zunido, apito, etc.): a 











Deixando rastro (s/n): _ OD Se sim, normal / ancrmal: a= = 





~ 


Tipo (condensagd4o, fumaga, etc.): __ Coloragdo (claro, escuro, etc.) — 





DO(S) OBSERVADOR(ES) 


-_ ; ea = 
Quantidade: QZ. Nome (de quem comunicou a ocorréncia): BLS Sew Qos NA, 


a aR : 
Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): iho See c AS —} 
Wyo Sofie Gane Se 
\ 
Bairro: WA AK Cidade/UF: UNOS nets IER: J ote Lo ~ 


Situacgae do Doc: oh. : oS 20 to. 


(-) Preencher com dois digitos para cada espago. 


(+) Especificar a unidade de medida. 
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“ 31Mar97 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6 
hee JUG): ae B SOLAS FAX: 
igade: Vv ancs. Profissao (ocupagao principal): Veils oe Re 
Escoiaridade: > ADEAD aS: 
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? s/n): YO. Qual: 
Pertence a alguma organizacgdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): pete Se oe 
Caso positivo, qual? (nome): oe 
(enderego): 2 





(DDO, telefone, CEP, etc.): ae 





4. OBSERVACOES 


(Relatar o que julgar necessario é a complementagdo do campo “ 2 “, se houver.) 
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5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER . . 
Data da comunicagdo ( -): WY NS Hora (-): gy A = [eZee ou zZ 
om: \ YSN \b , 


Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 





(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. 
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